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El Proyecto
Los Angeles Mommy and Baby

(La encuesta de Mamas y Bebés en Los Angeles)

“Heahttry Wamimies
and Healttry Babies™

Su Voz
Sus Experiencias

Nuestras Mamas y Bebés Sanos

iComplete la encuestay reciba un vale del almacén de
$20 paralatienda de comestibles Ralphs/Food4L essy
la oportunidad de ganar un vale de $100!
Paramas informacion o si prefiere completar la encuesta por el

télefono, por favor llame e proyecto de LAMB a 1-866-706-
LAMB (1-866-706-5262)

Departamento de Salud del condado de Los Angeles
? Programa de Salud de Madres, Nifios y Adolescentes ?

oY Wi W

Revised 01/28/08




Confidencialidad
Favor de Leer Antes de Comenzar la Encuesta

Para ayudar a proteger su privacidad, hemos obtenido un Certificado de
Confidencialidad por parte del Instituto Nacional de Salud. Mantendremos toda la
informacion que comparta con nosotros privada y confidencial. Con este Certificado,
no nos pueden forzar a dar informacion que la puede identificar excepto en las
siguientes situaciones:

#&s Cuando el gobierno nos requiere para investigar datos de nuestra investigacion
0 a la Administracion Federal de Drogas (FDA)

z&s Cuando usted de permiso a que alguien reciba la informacién
Unas preguntas son sensitivas incluyendo sobre el abuso fisico o emocional durante el
embarazo; el uso de cigarrillos, alcohol, o uso de drogas durante el embarazo; y
experiencias con el racismo. No revelaremos sus respuestas, y usted puede negar a
responder cualquier pregunta sin pena.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos al participar en esta investigacion,
favor de contactar la IRB de UCLA al 310-825-7122.
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Informacion Importante Sobre LAMB
Por Favor Lea Antes de Comenzar la Encuesta

? LAMB (Los Angeles Mommy and Baby Survey) o La encuesta de Mamas y Bebés en

Los Angeles es un proyecto de investigacion patrocinado por el Programa de Salud de
Madres, Nifios y Adolescentes (MCAH) del Departamento de Salud del condado de Los
Angeles.

Estamos preguntandoles a mujeres que viven en el condado de Los Angeles que
contesten las mismas preguntas. Todos sus nombres fueron seleccionados al azar por
computadora de una lista de actas de nacimiento recientes.

? Tiene la opcion de completar la encuesta. El completar la encuesta, no afectara su

cuidado médico, estado de inmigracién, o cualquier ventaja que usted pueda estar
recibiendo.

Si decide contestar la encuesta, sus respuestas se mantendran en privado hasta donde
lo permita la ley, y sélo se usaran para fines de investigacion.

Nadie sera identificado por nombre en los informes de LAMB. El nimero del formulario
nos permite saber que usted ha regresado su encuesta.

Sus respuestas seran ligadas con la informacion de la acta de nacimiento de su bebé
para ayudarnos a entender cdmo sus experiencias del embarazo influyen la salud de

su bebé. Si usted ha tenido mas de un bebé, sus respuestas se pueden ligar con las

actas de nacimiento de sus otros bebés también.

Sus respuestas se agruparan con las de otras mujeres. Lo que aprendamos de LAMB
serd utilizado para ayudar a las madres y los bebés de Los Angeles.

Esto es un estudio en progreso. Guardaremos su hombre e informacion de contacto
para contactarla durante los siguientes aflos encaso que quiera participar en estudios
en el futuro.

Si tiene preguntas sobre el LAMB o si prefiere completar la encuesta por el
teléfono, por favor llame el proyecto de LAMB al 1-866-706-LAMB
(1-866-706-5262)
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Preguntas Mas Comunes Sobre LAMB

,Qué es LAMB?

LAMB (Los Angeles Mommy and Baby Survey) o La encuesta de Mamas y Bebés en Los
Angeles es un proyecto de investigacion patrocinado por el Programa de Salud de Madres,
Niflos y Adolescentes (MCAH) del Departamento de Servicios de Salud del condado de
Los Angeles. Nuestra encuesta les pregunta a madres que recientemente dieron a luz
acerca de las cosas que sucedieron alrededor de la época de su embarazo. Sus
respuestas nos ayudaran a aprender mas sobre maneras de mejorar la salud de futuras
madres y bebés.

¢Por qué deberia participar en esta encuesta?

LAMB es una encuesta muy importante que ayudara a mejorar la salud de futuras madres
y bebés. La encuesta nos ayudara a entender y a resolver mejor las necesidades
saludables de madres y bebés del condado de Los Angeles. Sus respuestas nos ayudaran
a mejorar los servicios para mujeres, infantes, y familias. Para entender mejor la salud de
madres y bebés en el condado de Los Angeles, necesitamos que cada madre
seleccionada conteste a las preguntas en esta encuesta.

¢Algunas de las preguntas no parecen ser relacionadas con el embarazo—Por que
son preguntadas?

Hay muchas cosas en la vida que pueden afectar el embarazo. Estas preguntas se hacen
para obtener una imagen completa de las cosas que sucedieron antes, durante, y después
del embarazo. Las preguntas también nos permiten que le agrupemos con otras mujeres.
Aunque algunas de las preguntas pueden ser personales, recuerde por favor que todas
Sus respuestas seran privadas.

¢, Como fui escogida para participar en LAMB?

Su nombre fue seleccionado por azar, como en la loteria, de las actas de nacimiento del
registro del estado. Usted es parte de un pequefio grupo de mujeres escogidas para
ayudarnos con este estudio.

¢;Recibiré los resultados de la encuesta?
Si usted desea que le mandemos los resultados de la encuesta, por favor diganos en la
parte posterior de la encuesta.

¢, Qué puedo hacer si tengo mas preguntas acerca de LAMB?

Seria un placer contestar cualquier otra pregunta que usted pueda tener sobre LAMB.
LId&menos por favor en nuestro nimero gratis 1-866-706-LAMB (1-866-706-5262).
También puede llamar al mismo numero si prefiere completar la encuesta por teléfono.
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? = Marque aqui si desea que alguien le llame para hacer la encuesta por teléfono.

En el espacio abajo, por favor escriba su nombre, domicilio, y nimero de teléfono y el
nombre domicilio, y numero de teléfono de otra persona o familiar que la conozca a usted
(En caso de que usted se mude). Pedimos esto en caso de que necesitemos establecer
contacto con usted para clarificar respuestas en su encuesta y asegurarnos que tenemos
su domicilio actual para enviar su certificado de Ralphs/Food4Less. Recibira su
certificado de Ralphs/Food4Less si usted

Nombre:

Domicilio:

Teléfono: ( )

¢, Cual es el tiempo mejor para llamarle?

Otro amigo/familiar:

Otro domicilio:

Otro teléfono: ( )

**Attention LAMB Staff: Tear out this page before entering data**
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84. ¢ Cudles fueron sus ingresos familiares en 2006 antes de pagar impuestos? Por favor
cheque el numero abajo que incluye sus ingresos totales, incluyendo sus ingresosy
los ingresos de su esposo o pareja (si vivia con usted en 2006) y sus hijos. Por favor
incluya ingresos de todas partes, incluyendo trabajo, bienestar social (“welfare”),
seguro de incapacidad, seguro de desempleo, pagos por el mantenimiento infantil
(“child support”) , intereses, dividendos y ayuda por parte de familiares.

Menos de $20,000 ...........eevvvvvevevvvereeennns &1 Mas de $100,000...........c.c.cc........ &5
$20,000-$39,999......ccvvvviiiiriieiiiieiiiiiiiiens &5y
$40,000-$59,999......ccvviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiies £55
$60,000-$99,999......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiierieeees &5,

85. Cuantas personas vivieron en esos ingresos en 2006?
numero total de personas

Si quiere escribir algunos comentarios sobre esta encuesta, sus experiencias del
cuidado prenatal, su embarazo, o cualquier otra cosa, por favor hagalos en el
espacio abajo.

Este es el fin de la encuesta.

Por favor ponga la encuesta en el sobre porte pagado con nuestra
Direccion que hemos provisto, y envielo a:

Los Angeles Mommy and Baby Survey
Maternal, Child and Adolescent Health Programs
600 S. Commonwealth, Suite 800
Los Angeles, CA 90005

Muchas gracias por su ayuda.

Su contribucién va a ayudarnos a mejorar
la salud de las madres y los bebes
en el condado de Los Angeles.

** Usted Recibira su certificado de regalo para los Supermercados
Ralphs/Food4Less con el valor de $20 aproximadamente en 2 a 3
semanas después de que recibamos su encuesta**
También estaremos en contacto con usted si gana el vale $100 **
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La fecha de hoy

/ /
mes dia afio

Su fecha de nacimiento

/ /
mes dia afio

Piense en el tiempo antes de embarazarse
con su nuevo bebe. Las preguntas 1-23 se
tratan acerca el tiempo justo antes de su
ultimo embarazo.

1. ¢Antes de su ultimo embarazo, tenia usted
algun tipo de seguro médico?
251 Si
&gNo e PASE A LA PREGUNTA #3

2. ¢Antes de su ultimo embarazo, qué tipo de
seguro médico tenia usted?

Medi-Cal .......ooovvieieeeies i &51
Aseguranza Privada ..........cccccceveeeeennns Vst
Other..ccoiiii e, &3

Por favor diganos:

3. Enlos seis meses antes de que se

embarazara con su nuevo bebé, ¢hablo con
un doctor, enfermera, u otro trabajador de
cuidado médico para prepararla a tener un
embarazo y un bebé saludable?

&1 Si
2gNo =z CONTESTE LA PREGUNTA #5

Pagina 1

Antes De Su Embarazo

¢,Diganos porque visito a un doctor, enfermera,
u trabajador de cuidado medico para prepararla
para este bebe. MARQUE TODAS LAS QUE
APLICAN.

a. Pensaba que hablar con un doctor o
enfermera me ayudaria tener un
embarazo saludable..........ccccceeeeeviiiinnnnen. &1

b. Tenia un problema medico crénico .... . &,

c. Tuve problemas durante mi dltimo

embarazo ........ccccoveeeeeieiii e, &3
d. Esperaba embarazarme ..................... . &5
e. Alguien me animo a ver a un doctor o a una
enfermera .....ccocevveeiiiieiiiee e . &5

= PASE A LA PREGUNTA #6

¢,Diganos porque no vio un trabajador de
cuidado medico para prepararla para este
bebe. MARQUE TODAS LAS QUE APLICAN.

a. Ya sabia como prepararme para un
L1100 F=T = V4o &g &SN

b. No esperaba embarazarme................. &g &SN
c. No tenia suficiente dinero o aseguranza
para pagar por mi consulta medica ..... &5 &5y

d. Regularmente no tenia un doctor o
enfermera con quien hablar................ &g &N

e. No tenia ninguna manera de ir a la clinica
o la oficina del doctor.............cvvvennnne... &g &N
f. No podia tomar tiempo del trabajo ..... &5 2y

g. No tenia nadie quien cuidara a mis

i. No podia encontrar un doctor o
enfermera quien hablara mi idioma......... &g &N

IO 11 =N = V.40 ) o F SRR &g &N

Por favor diganos:
= PASE A LA PREGUNTA #8
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Antes de Su Embarazo

¢JAdonde fue a hablar con un doctor, 8.
enfermera, u otro trabajador de cuidado medico
para prepararse para el embarazo? MARQUE
TODAS LAS QUE APLICAN
Oficina de médico privado........................ 51
Plan de Asistencia Médica (HMO) ........... oy
Clinica publica........cccooviiieeiiiiiie e 53
Clinica del hospital .........ccccoeviveeiiiiieeen, 5y
Clinica para planificacion familiar............. Vot
OLtroS SitioS......covvvviieeeieeeeeeieee e, &6
Piense en las ocasiones cuando vio a un doctor
0 a una enfermera en los seis meses antes de
embarazarse. ¢, Le hablaron sobre los
siguientes temas para prepararla a
embarazarse?
a. Multivitaminas o acido félico.............. &g &N

Aumento de peso sano para

el embarazo ........ccccccveeeeeeeeeieiiin, g &N 9.
C. Inmunizaciones........cccceeeveeivviinnn ennn. g &N
d. Nutricion sana........cccceeeeeieeeeeievvnnnnnnn. sy &N
e. Elparardefumar..........ccccocveeeninnns g &SN
f.  El control de su nivel de azucar

enlasangre ......cccccoiiiiiiiieieeeniiinnns sy &N
g. Elcontrol de su presion en la

sangre arterial ..........ccooeevvveveeeeeiiinnns g &N
h. El cuidado de mis condiciones medicas

(e.g., asma, anemia) ..........c.oeeeuvveneen. g &N
i. Elcuidado de sus encias y dientes ..&5 &5y
j.  Violencia domeéstica.............ccceeeennee. &g &y
k. Ansiedad o depresion ....................... g &N
I.  Métodos anticonceptivos ................. g &N
m. Asesoramiento genético .................. sy &N
n. La exposicion al plomo y mercurio ...e55 25y

Pagina 2

¢En los seis meses antes de embarazarse,
tuvo problemas con lo siguiente? MARQUE
TODAS LAS QUE APLICAN

a. Depresion... ....cccccveeeeeiiiiiiiinns eeeinns &1
b. Ansiedad........cccoooeeiiiiiiiiiiiiiiees e &y
c. Presion alta

(hipertension) .......ccccccveeeeeecccns eveen. #q
d. Elnivel de azlcar estaba alto

(diabetiS) ..eeeveeeiiiiiiiieiiieee et e, &5
e. Anemia (falta de hierro).......... ........ &5
f.  Problemas cardiacos.............. ........ &g
g. Problemas con sus encias

O diENtES oo e &7
N, ASMA..iiiiiiiiiiiicee e e, &g

i. Comié menos que debia porque no habia
suficiente dinero para comprar
(o701 110 £ N, &g

¢Enlos 6 meses antes de que usted
descubriera que estaba embarazada con su
nuevo bebe, en promedio cuantos cigarrillos
fumo al dia?

NINQUNO ...t &5
Mas o menos un cigarrillo cada dia............. V)
Solo pocos cigarrillos cada dia (2-4)............ &3

Mas o0 menos media cajetilla al dia (5-14) ...254
Mas o menos una cajetilla al dia (15-24) .... &5

Mas o menos 1Y cajetillas al dia (25-34).... 256
Mas o menos 2 cajetillas al dia (35-44)....... &7

Mas de 2 cajetillas al dia (45 0 mas).......... &g

76.

77.

En los nueve meses después del
nacimiento de su bebe, diria que estuvo:

Nada deprimida...........cccoceeeeeeennnnnns &1
Un poco deprimida.............ccccvvvnneen. Vot
Moderadamente deprimida... ........... &3
Muy Deprimida......ccccceeveevvreerreeennnnns Yoy

¢ Esta usted o su esposo o pareja haciendo algo
para prevenir el embarazo?

Pagina 19

Después De Su Embarazo

Las siguientes preguntas nos dan una idea

sobre el tipo de personas que han tomado parta

en esta importante encuesta. Toda la
informacién se mantendra privada.

78. ¢ Cuanto mide usted de altura sin zapatos?
pies vy pulgadas
(0]

centimetros

79. Justo antes de quedar embarazada con su
nuevo bebé ¢cuanto pesaba usted?
libras
O
kilos

80. Justo antes de que naciera su bebé, ¢ cuanto

pesaba usted?
libras
0]
kilos

81. ¢Nacio usted en los Estados Unidos?

Por favor diganos donde nacio:

82. ¢ Cuantos afios ha vivido en los Estados
Unidos?

anos O meses

83. ¢Qué idioma habla en la casa usualmente?
MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

INGIES ..o &

ESpaniol.........c.eeviiiiiiiii e &5y

Idioma aSIAtiCO .......vvvvvvreriririiiiiiiriiirinananns g
Por favor diganos:

Algln otro idioma .........eeeeeeeiiiiiivinnees veenne &y

Por favor diganos:
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71.

72.

73.

¢ Le impidio cualquiera de las siguientes cosas 74.
en obtener un chequeo del bien-bebé?

MARQUE TODAS LAS QUE APLICAN.

No pude conseguir una Cita.........ccccevveeerrnnns &5

Mi bebé estaba muy enfermo para ir por su a.
cuidado rutiNArIO .......ceveeeeevieee e &y b.
No tenia suficiente dinero o seguro médico c.
para pagar por un Chequeo .........cccceevvveeeenns &3 d.

(@)1 7= W = V.40 | o I -

Por favor diganos: e
¢Después de dar a luz a su bebe, fue de f.
regreso a un doctor o clinica médica para un g
chequeo? (Esta es una vista medica regular
para las mamas usualmente a las 6 semanas h
después del parto) !

&1 Sl « PASE A LA PREGUNTA #74 Jk
l.
=9 No m
¢, Cuales fueron las razones por las que no fue a
ver a un doctor o enfermera para un chequeo 75.
médico después de dar luz? MARQUE TODAS
LAS QUE APLICAN.
Me senti bien........cccccoov &5
No pensé que necesitaba un chequeo........ & a.
No tenia suficiente dinero o seguro médico
para pagar por un chequeo .........cccccovvveenne &3
Tenia demasiadas otros cosas que hacer . .z,
Estaba muy ocupada con mi bebé.............. &5 b.
(@)1 7= W = V.40 ] o IS g
Por favor diganos:
= PASE A LA PREGUNTA #75 c
d.
e.
Pagina 18
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¢,Durante el chequeo medico, le hablo su
doctor o enfermera acerca de lo siguiente?
MARQUE TODOS LOS QUE APLICAN.

Métodos anticonceptivos ............. . &g &N
La leche materna..........cccccuveen.... . &g &N
Como poner a dormir a su bebé . . &5 &
Perder el peso subido durante

el embarazo......cccooeeeeeiiiiiiiiiinnnnnnn. . &g &N
Controlar mi nivel de azucar
enlasangre....ccccccccviciinieneeenninnns . &g &N

Cuidando su presion de sangre ... . &g &5y
Violencia doméstica/abuso de

NIAOS.....coiiiiieeee e . &g &N
Ansiedad ..........cccoeeeeeeiieieie, . &g &N
Depresion ........cccceevveeeeiiieee e . &g &N
El parar de fumar..........cccccceeeenne . &g &N
El parar de tomar ..........cccoecuveeee. . &g &N
El parar de usar drogas................ . &g EN
. Exposicién de nifios al plomo....... . &g &N

Esta pregunta es sobre cosas que pueden

haber pasado después que su bebé nacid.

Por cada articulo, marque Si si le paso o No si

no le paso.

Su esposo o pareja la empujé, golpeo,
cacheted, pated, estrangulé o lastimo
fisicamente o de cualquier otra forma

“SNo

Su esposo o pareja traté de controlar sus
actividades diarias, por ejemplo, controlaba
con quien podia hablar o

donde podiair.....c..cccccevvveennnn. g ZNo
Tuvo miedo de su esposo o pareja
................................................ &g ZNo

En varias ocasiones fue insultada
verbalmente, le dijo que usted no era nadie,
que era fea, o fue amenazada

verbalmente por su esposo o pareja.

“SNo
Su esposo o pareja la forzé a tomar parte en
cualquier actividad sexual cuando usted no
queria (incluyendo caricias que la hicieron
sentir incomoda) ...........cc.ee..... g ZNo

10.

11.

12.

13.

Durante el mes antes de su embarazo con
su nuevo bebe, ¢ Cuantas veces a la semana
tomé una vitamina con acido félico o
multivitaminas?

YO0 no tome NINGUNA ....cceeeeviiciiiiiiieeeeeeenes &
Ocasionalmente ......cccceeeeevvvevveiieeeeeeeeeeennn 5y
la3vecesalasemana........ccceceneennn. 253
4ab6vecesalasemana.......cccccreeeninnnns 25,
Todos los dias de la semana.................... &S5

Algunos expertos de la salud recomiendan
tomar el acido félico antes y durante el principio
del embarazo. MARQUE UNA RAZON
PORQUE

Para hacer los huesos fuertes .................. &5
Para prevenir defectos de nacimiento....... Sy

Para prevenir la presion arterial alta ......... 253

Piense en el tiempo 3 meses antes de que
se embarazo. ¢ Estaba tratando de
embarazarse? MARQUE UNA RESPUESTA

Estaba tratando seriamente de prevenir
guedar embarazada ..........ccccceeeeeiiiiiiiinnnn. &3

No estaba tratando de quedar embarazada o
tratando de prevenir un embarazo............ &y

Antes de embarazarse con su nuevo bebé,
¢estaba cuidandose para evitar el embarazo?

Si, siempre................ &5 PASE A LA
Si, aveces........ccc...... &y PREGUNTA
#15
NO.cooeiie &3 = PASE A LA
PREGUNTA #14
Pagina 3

14.

15.

Antes De Su Embarazo

¢,Cudles fueron las razones porque usted o su
€esposo 0 pareja no estaban haciendo nada
para evitar el embarazo?
MARQUE TODAS LAS QUE APLICAN.

No me importaba si quedaba embarazada..... &
Queria un bebé / estaba tratando de quedar

embarazada ...........cceeeeeiiiiiiii e et
Pensaba que no podia quedar embarazada en
€S€ MOMENTO....civiiieeiiiiieeeiiie e e e e s
El método anticonceptivo que usaba me
producia efectos secundarios ................ccuee... S,
Tenia dificultades consiguiendo anticonceptivos
cuando los necesitaba..........ccoccevveeeeiiiieeeeinnnn.. et
Pensaba que mi esposo o pareja 0 yo no
podiamos embarazarnos ..........cccccceveeeeiiennnnen 5
Mi esposo o pareja no queria hacer nada. ..... g
No podia comprar anticonceptivos.................. 5,
Otra FAZON . Ve

Por favor diganos:
AHORA PASE A LA PREGUNTA #16

¢,Conque se cuidaban usted o su esposo o
pareja para evitar el embarazo? MARQUE
TODAS LAS RESPUESTAS QUE APLICAN.

La pildora anticonceptiva .........cccccceeeeviinnnnee. #5q
CONAONES ..vvviieieeeeeeecee e &y
Inyeccion(Lunelle® or Depo—Provera® ) IR 253
Parche anticonceptivo (OrthoEvra®) ............. 25

Método del ritmo o planificacion familiar

(=1 (0] - &5
El hombre se retiraba.........cccoeeeveeeiiiiivvneennen.. g
[ 1 (o TSP PPRRTTPR &7

Por favor diganos:
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16.

17.

18.

JAntes de embarazarse con su nuevo bebé,
habia usado la contracepcion de emergencia
("pildora del dia siguiente")? Esta combinacion
de pildoras se utiliza para prevenir el embarazo
hasta 5 dias después del sexo desprotegido.

No, no sabia que era la contracepcion
de emergencia.........ccccvveveeeeeeieiiiiinenn, o

Cuantas veces ?

Pensando en el tiempo justo antes de que
guedara embarazada con su nuevo bebé, ¢ que
pensaba de quedar embarazada? MARQUE
UNA RESPUESTA.

Queria estar embarazada mas pronto .......... &1
Queria estar embarazada mas tarde
¢ Entonces, cuanto tiempo después?

Menos de un afio ................... &y

Entre 1-2 afios mas tarde ...... &3

Entre 3-4 afios mas tarde ...... &,

4 0 mas afios mas tarde ........ &5
Queria estar embarazada en
€S€ MOMENTO......ccevviieeiee e e et e e e e e #g
No queria estar embarazada ni en ese
MOMENTO Ni NUNCA ....eveeeevie e e

;Justo antes de embarazarse con su nuevo
bebe, que pensaba su esposo o pareja?

El queria que me embarazara mas pronto...;
El queria que me embarazara mas tarde..... s,

El queria que estuviera embarazara
€N €SE MOMENTO ..vveeeieeriieeeiieesieeenieeeneeee e 3

El no queria que estuviera embarazada
ni en ese momento Ni NUNCA.........ccceeeeeeennens -

Pagina 4
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19.

20.

21.

22.

¢,Como se sintié usted cuando descubrié que
estaba embarazada con su nuevo bebé?
Estaba usted:

Muy infeliz.........cccovvveieiiiins &1
Algo infeliz.......cccccceeeeiiiiinnnnn, &y
Se sinti6 neutral ..................... &3
Algo feliz .......cccvveveeeeiiiiine, -
Muy feliz.......coovviiiiiiiiieeees &5

¢Le ayudo un doctor a embarazarse con su
nuevo bebé? (Como con medicamentos para
fertilidad o tecnologia de reproduccion asistida.)

JAntes de que se embarazara con su nuevo
bebé, cuantas veces habia estado
embarazada? Por favor incluya TODOS sus
embarazos, incluso malpartos o abortos.

Veces

JAntes de su nuevo bebé cuantas veces habia
dado luz? Incluya por favor nacimientos vivos
y partos muertos, pero NO CUENTE
malpartos o abortos.

Veces
NUmero total de nifios

¢ Cuales son sus edades?

63. ¢ Cuales fueron las razones por que paro de dar
pecho? MARQUE TODAS LAS QUE APLICAN.

a. Tuve problemas dandole pecho................ #5q
b. La leche materna solamente no satisfacia
AMIDEDE ....oovvviiiiiiis 5
c. Pensé que no estaba produciendo suficiente
leche e, &
d. Mis pezones estaban adoloridos, agrietados,
0 SANGradoS. .....cooiuvviiiiiee e 5,
e. Regrese al trabajo o la escuela................ &S
L © 11 {0 T g

Por favor diganos:

64. ¢Le dio un doctor o una enfermera ayuda o
apoyo para amamantar?

a. Durante sus visitas prenatales........ g &N
b. En el hospital después de que
nacio su bebe? .......cccceeeeviiiiir e, sy &N

c. Durante la consulta del bien-bebe.. g &y

65. La mayoria del tiempo, ¢como acuesta a
dormir a su bebé? MARQUE UNA

(DI F=To [0 J &
Boca arriba.........cccoceeeeeeeiinnn, &y
Boca abajo......cccccceeeviiiiiinnnnnn. &g

66. ¢ Con qué frecuencia duerme su nuevo bebé en
la misma cama con usted o con otra persona?

&5, Siempre RESPONDA LA
&, Frecuentemente REGUNTA #67
&3 A veces

&, Rara lavez PASE A LA

&5 Nunca } PREGUNTA #68

Pagina 17

67.

68.

69.

70.

pespues ae Su emoarazo

¢ Cudles son las razones su bebe duerme con
usted o con otra persona? MARQUE TODAS
LAS QUE APLICAN.

&1 No tengo una cuna para mi bebe
=5, Es parte de mi cultura/ tradicién

&3 Quiero una unién mas cercana con mi
bebe

&4, Es mas facil amamantar a mi bebe
&5 Otra razén
Por favor diganos:

¢En promedio, como cuéntas horas al dia este
su bebé en el mismo cuarto con alguien que
esta fumando?

Horas

¢ Registro a su nuevo bebe en un programa
de aseguranza de salud, come el Medi-Cal o
una aseguranza privada, antes de salir del
hospital?

¢ A tenido su bebé un chequeo medico del
bien-bebé? (Es una visita medica para su
bebé usualmente a los 2, 4, y 6 meses de
edad).

&1 Si & PASE A LA PREGUNTA #72

&9 No
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Las preguntas siguientes son sobre el
tiempo después de que su nuevo bebé

nacio.

58. ¢Esta su bebé vivo ahora?

Si su bebé fallecio, por favor acepte nuestra

condolencia mas profunda para usted y su familia.

Por favor, no dude en llamarnos si nos necesita.
Llamenos al: 1-866-706-LAMB (5262).

59. Queremos saber como se sentia sobre el

cuidado que recibio en el hospital durante su
parto mas reciente. En general, ¢ qué opina
usted del hospital donde dio a luz a su nuevo
bebe?

Excelente ......ccooeevveiiiiiiiiiieenn... &g
Muy buEnO .......coovviiiiiiiiiees &
BUENO....ccovviiiiecc e, &3
Un poco Mal.....ccccovevvvivineeeeeens -
Mal covveeeieieei e &5

60. ¢Usted amamanté o alimenté con la leche

materna a su nuevo bebé después del parto?
Sl =1 PASE A LA PREGUNTA #62

Pagina 16
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61. ¢Cuales fueron las razones por las que no

amamanto a su nuevo bebé? MARQUE
TODAS LAS RESPUESTAS QUE APLICAN.

a.  Mibebé estaba enfermo y no podia

darle pecho.. ... e, &
b. Estaba enferma y no pude darle

PECNO.....eiiiiiiiii &
c Tenia demasiado quehaceres.......... &3
d. No me gusta amamantar .................. &y
e Regrese al trabajo o la escuela......... &
f (@ ] 1 o . g

Por favor diganos:

< AHORA PASE A LA PREGUNTA #64

62. ¢Cuantas semanas o0 meses dio pecho o se
saco leche materna para alimentar a su bebé?

Semanas O Meses
Menos de 1 semana &g
Todavia estoy dando pecho &

= PASE A LA PREGUNTA #64

23. ¢Antes de su ultimo embarazo, alguna
vez tuvo lo siguiente?
a. Un bebé que naci6é prematuramente (mas
de 3 semanas antes de la fecha
Programada).........c.c.coeevvvirirreeeeneiiinnns &g &N
b. Un bebé que pesd menos de
5 libras 8 onzas (2.5 kilos)............... g &N
C. Malparto.......oocouviiiiiiiiiiiieee g &N
d. Aborto intencional............cccceeeeeeeene. &g &N
e. Partomuerto.......ccccooeeeiiiiiiiiiiiiienn... g &N a
f.  Un bebé que murié antes b.
de 1 aflo de edad...........ccceeeerrevrnnnnn. g &N
g. Un bebé que nacio con un defecto... g ey
C.
Por favor diganos cual(es) defecto(s) tenia d.
su bebé (bebés):
e.
f.
g.
h.
i.
j-
k.
l.
m.
n.
Pagina 5

Durante Su Embarazo

Ahora piense en las cosas que le sucedieron
cuando estuvo embarazada con su nuevo bebe.

24. El embarazo puede ser dificil para algunas

mujeres. Las preguntas siguientes son sobre
eventos gue le pudieron haber sucedido

durante su embarazo mas reciente. Marque

S si lessucedié o N si neyJe sucedié. Puede
ayudarle a ver el calendario en la parte
posterior de la encuesta.

Un pariente cercano estuvo muy

enfermo y tuvo que ir al hospital ........ g &N
Me separé o divorcié de mi

€SPOSO O PAr€JA weevvvveeeeiiieeeeiiieee e s &)
Me mudé a otra direccion ................... g &y
No tenia un hogar donde vivir ............ g &N

Mi esposo o pareja perdi6 el trabajo 5 sy

Perdi mi trabajo aunque queria
seguir trabajando ........cccccoeeiiiiiiinnnnn. g &N

Peleaba (discutia) con mi esposo
0 pareja mas de lo normal .................. sy &N

Tenia muchas cuentas que no
podia pagar.......cccceevvveeeeeeee i g &N

Me peleé fisicamente con otra
(0110 ] T U s &N

Mi esposo o pareja 0 yo estuvimos en la

Alguien muy cercano a mi tuvo un
problema grave con alcohol o droga .. &5 5y

Alguien muy cercano a mi
fallECIO ...vvvvvvveviiiieievii s g &y

Estuve en un accidente de

¢Le paso algunas otras cosas serias que
durante su embarazo?..............ceeeeee. sy &N
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25. La que sigue es una lista de diferentes maneras 26. Lo que sigue es una lista de declaraciones Diganos que tan de acuerdo esta 0 no esta con 57. Como clasificaria esta vecindad en

como se pudo haber sentido durante su ultimo acerca de coOmo se sintid durante su ultimo cada de las siguientes declaraciones acerca este termino de...
embarazo. Por cada pregunta, elija de las embarazo. Por cada articulo abajo elija de vecindario. Responda por el vecindario donde vivio
siguientes opciones: Nunca, A veces, A los siguiente: la mayoria de tiempo durante su embarazo. % o
: Qo
. . © a
menudo, Siempre S o 55. Esta de acuerdo que gente en su vecindario... 5 g = %
= @ ° > « «
. . o = > © < @
Durante su embarazo mas reciente que g ° -2 o o 8 © = c =
seguido: & 33 3 =2 3 > © 59 o T z >3
. o Py c O = O] S
c 8% = 23 ® s 285 T ©3 _o = A z L 57
o > @) 08 5 Sso e 5 >3 ©2 a. Proteccion por parte de la policia
[} o o kel @© o
E S & = § 3 2 %3 23 S i M i O s A
) S o o Z ®© ;\ > % § (3] 2 LIU)J Q 5 8 1 eveens Devennns T 4oaneenn 5
s o s a g s © © = ® b ion d iedad
e @ e £ P - . Proteccion de propieda
5 > 5 1 a. Estan dispuestos a ayudar a sus vecinos?
2 2 < & a. Senti que era una persona con valor, por lo 0] O] 0] O] 0 Dy, (o e (o s
Qrarenen Denrnnnn Srerenen 4 annnne 5

a. Se sinti6 muy nerviosa?

menos igual a otras personas.

I:‘l ...... I:‘Z ....... I:|3 ....... I:|4 ...... I:|5

b. Era capas de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de otras personas.

Ll Lo Lz e g e s

d. Tenia poco control sobre las cosas que me
sucedian.

Ll Lo Lz e g e s

b. Este es un vecindario unido?

I:ll ....... I:lz ....... I:lg ....... I:l4 ...... I:ls
c. Pueden ser confiadas?

|:|l ....... |:|2 ....... |:|3 ....... |:|4 ...... |:|5
d. Generalmente no se llevan bien?

[ PO Clo....... Lls....... [ Cls

e. No comparten los mismos valores?

L Lo L. g . Os

c. Seguridad de violencia

I:‘l ...... I:|2 ....... I:|3 ....... I:|4 ...... I:|5

d. Personas amigables

L oo g La e Us

e. Limpieza

Lo Lo L e g e s
I:‘l ...... I:|2 ....... I:|3 ....... I:|4 ...... I:|5

g. Calidad de escuelas

T I Y I O I : e o
S lost0 sobre al e. Sinceramente no tenia ninguna manera de © a = o - (I . (a5
e. Se molesto sobre algo que paso i I — O c © S _ .
inesperadamente? arreglar los problemas que tenia. O @< S § g - h. Parques, patios recreativos o banquetas
! (=] 0o
I:ll ...... I:lz ....... I:lg ....... I:|4 ...... I:ls 2 O c Z g < CE c I:ll ...... I:lz ....... I:lg ....... I:|4 ...... I:ls

f.  Se sintié que no podia controlar cosas
importantes en su vida?

h. Sintié que sus dificultades se le estaban
amontonando tanto que no podia
superarlas?

27.

f. A veces senti que la vida se esta abusando
de mi.

I:‘l ...... I:‘Z ....... I:|3 ....... I:|4 ...... I:|5

g. Podia hacer casi cualquier cosa que me
disponia hacer.

¢ Qué tan involucrada fue su religion en
ayudarle a entender o apoyarla en situaciones
estresantes durante su Ultimo embarazo?

a. Se hacen favores uno al otro?
P Lo (P (P Lls

b. La gente se da consejos sobre asuntos
personales como la crianza de nifios o
trabajo?

L Lo Qs g . Os

c. Hacen fiestas o reuniones donde otras

personas del vecindario son invitadas?

I:ll ....... I:lg ....... I:lg ....... I:|4 ...... I:|5

d. Se visitan en casa de vecinos o en la calle?

Paranada......cccoooooeveeiiiiieeceiins &0 I F PR . (- s
. Se sinti6 tan mal que nada podia animarla? NO MUCHO ....oovvvceeeceeeeeerns 5 e. Se vigilan la propiedad uno a al otro?
Cseeeeen S g Y Algo involucrada.............cccceeeennnee. & Dl """ DZ """ D3 """ D4 """ DS
Muy involucrada.........cccccceveeereennns &3

Pagina 6
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i.  Servicios municipales (e.g. servicios de
recoleccion de basura, reparacion de las
calles, librerias, servicio de agua)

L oo g La e Us
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53. ¢Alguna vez se a sentido discriminada, o que le previnieron hacer algo, o que la molestaron o la

hicieron sentirse inferior en cualquier de las siguientes situaciones por su_raza o color, estado
migratorio, edad, ingresos, porgue es una mujer, 0 porque estaba embarazada? MARQUE
TODAS LAS QUE APLICAN

Raza/ Estado Edad Ingresos Porser Porque estaba Por mi
Color Migratorio Mujer Embarazada Idioma
En la escuela................. B - S B i S s - S S e e V-t
Consiguiendo trabajo .... & ...... - S B e - S S i B e -1
En el trabajo.................. - S B i S i B e S i B i &
Consiguiendo
cuidado medico .............. - S B e B e B s LS i S s V-t
Consiguiendo una
vivienda........ccceeviinneens B - S B i S s - S S e V-t
Por la policia/ en corte . & ...... S i B i, B s S i - ST Vet
En tiendas o
restaurantes.................. Q. F S B e S P LS s &5
NUNCa....oovveieieaennes B - S Y- P B s - SO e S et

Estas preguntas son acerca de la vecindad donde vivié durante su embarazo mas reciente.
Responda acerca de la vecindad donde vivié por méas tiempo durante su ultimo embarazo.

54. ¢Por cuanto tiempo a vivido en esta vecindad? Por favor cuente el nUmero total de meses o anos

antes Y durante su embarazo mas reciente de cuando vivid en esta vecindad.

anos (@] meses

Revised 01/28/08 Paaina 14

28. Durante su embarazo mas reciente,
trabajo fuera de casa?

Si paro de trabajar antes de dar a luz a su
bebé, ¢ durante cual semana de su
embarazo paro?

semana

No...... &0 & SINO, PASE A LA
PREGUNTA #30

29. ¢Durante su embarazo mas reciente hizo
las siguientes cosas regularmente en el
trabajo? Por cada pregunta, marque S (Si)
si lo hizo o N (No) si no lo hizo.

a. Trabajo mas de 40 horas por semana?
.............................................. &g 25N

b. Trabajo parada o caminando por mas
de 3 horas al dia? ............... =y o &y

c. Levanto o cargo mas de 25 libras en el
trabajo ... g &y

d. Trabajo el turno de noche por lo menos
una vez por semana? ........... s &y

30. Bastantes mujeres encuentran los ultimos 3
meses del embarazo dificil. Piense en que
tan activa fue durante este tiempo. Que tan
seguido participé en alguna actividad fisica o
ejercicio por 30 minutes 0 mas? (Por
ejemplo, caminar, nadar, montar en bicicleta,
bailar, o trabajar en el jardin) No cuente
ejercicio que pudo haber hecho
regularmente como parte del trabajo.

NO EJEICITE.....vvieee it &

No ejercité, porque un doctor, enfermera, o
trabajador del cuidado médico me que

advirtié no hacer €jercicio..........cccceeeveennne &y

Menos de 1 dia por semana..................... &3

1 a4 dias porlasemana...........ccccvvvveennnn. &y

5 0 mas dias por la semana..................... &5
Paaina 7

purdrnie Su cmparazo

31. ¢Se hizo un lavado vaginal en alguna
ocasion durante su embarazo (por ejemplo,
uso agua o soluciones como Summer’s Eve
0 Massengill, para limpiar su vagina)?
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32. En promedio, ¢.cuantos cigarrillos fumaba usted
cada dia después de que se enter6 que - . . . .
P ,,q q 35. ¢ Usted bebio alcohol durante su embarazo mas  50. Nos gustaria saber como se sentia sobre el
estaba embarazada~ . : ) ~ ; o o
reciente? Por ejemplo cerveza, vino, champafia, cuidado prenatal que recibié durante su ultimo
NINGUNO ..o 1 licor fuerte, o una bebida mixta hecha con licor. embarazo. Si fue a mas de un lugar para el 52. ¢ Tuvo algunos de estos problemas durante su
Mas o menos un cigarrillo cada dia ......... &9 Si o cuidado prenatal, conteste por el lugar donde| ultimo embarazo?
Solo pocos cigarrillos cada dia (2-4)........ &53 NO .o, 250 tuvo la mayoria del tiempo su cuidado. | . (incluida |
; . . a. Alta presion sanguinea (incluida la
Mas o0 menos media cajetilla al dia (5-14) &5 i ; h
) J.“ i (5-14)£4 36. Alggnas mujeres _encuen(;[_rfa}n_lqu.e el P o preeclampsia, o toxemia) ........... s o
Mas o0 menos una cajetilla al dia (15-24). &5 embarazo es un t|_emp0 ificil. ¢ Durante su 3 § £ b. Alto nivel de azicar en la sangre (diabetes) que
Mas o menos 1 % cajetillas al dia (25-34) ¢ embaraéo Imas remente_,t allgguna vez UStid k():’omlo 2 © g comenzo durante este embaraz
Mas o menos 2 cajetillas al dia (35-44). .. &7 Lnaesrt]gsteedi(r)lgfoe;aer(;e;ﬁ]p?;roa:ﬂ#\eerr:%sg la § 2 £ Y S5 o
. - . . / £ z i A
Mas de 2 cajetillas cada dia (45 0 mas) .. &g . ) 9 c. Contracciones (dolores de parto) mas
LT £ a. Lacantidad de tiempo que tuvo que esperar de 3 semanas antes de la fecha programada
; . después de que llego a su visita )

33. Durante su embarazo mas reciente, en NO oo £5 1p q EZJ ., . Rdetl paréo fpeflrto E[)rem,atutgo)é ........ g tzNo
promedio, ¢,cuantas horas por dia, estaba en el , ; ; - Rotura de fa fuente mas de 5 semanas antes
; 37. Durante su ultimo embarazo ¢que a menudo b. La cantidad de tiempo que el doctor o la de la fecha programada del parto (ruptura

mismo cuarto con una persona que fumaba? e X ¢ f ted d te visit
dejo de comer una comida? eniermera paso con usted aurante visitas prematura de membranas, PROM)
horas [T o= O & I PR I P s | s s £No
Como una vez por semana ................ #5) c. Los consejos que recibio sobre como e. Restriccion de crecimiento fetal (mi bebé no
cuidarse i6 adecuadamente).............. sy &
34. ¢Uso usted algunas de estas drogas durante su Como 2 a 3 veces por semana........... 3 [] [] L] f E;egfszdrgﬁu;dcin;ﬁg tggl Utero araSI(:errérg(()alo
embarazo? Por cada pregunta, marque S (SI,) [ T T TR, e b XTI LI LI 3 . - SI¢ . : P
sila us6 o N (No) sino la usé Como 4 a 6 veces por semana........... £y d. Lacomprension y el respeto que el (insuficiencia cervical, cerclage).es; 2o
i personal demostré hacia usted g. Problemas con la placenta (como placenta
a. Medicamentos recetados........... RN IBMPIE v 5 [ P I P s abrupta o placenta previa).......... £s  &No
. h. Infeccion bacterial de la vagina .. &g &
b. Medicamentos (no recetados por su o i Infeccion Sexual 9 PO
doctor) e Las preguntas siguientes (38-41) se tratan sobre  51. Durante su embarazo mas reciente, ¢ recibio Infeccitn de RGN o veiom . P
...................................... s N su relacién con el padre de su ultimo bebe. cualquiera de los siguientes servicios? jk Tuo I gripe 10 ZSI ZNO
c. Mota (pot, brote/retofio) o Hachis (hash) ) - ) a. WIC | Severas nauses. vémitos o S| No
38. ¢ Cuando nacié su bebé, estaba casada con el e EN e £No necesitaba X o=
A deshidratacion............ccccvveeenee. i &
................................................... g &N padre del bebé? Si No
4. Anf ina (d imul b. Clases de Parto m. Problemas con sus dientes o encias
. : n etam":ja ( -r(iglas est;(mu antes Casada = ESG anann N eenen ZSNo necesitaba (enfermedad periodoncia|) ......... &g No
ICe, speeaq, Cristal, crac ) .......... g &\ . - c. Clases para nuevos padres n. Se sintio triste, sola o con
e. Cocaina (rock, coke, rajaduro/ Separada o divorciada ...............c...e. s g :fsd ----- N d EéNoFecesitaba depresién la mayoria del dia por
quebradura) o Heroina (smack, horse) VIUOR oo 5 - Aytida para dejar de fumar dOS SEMANAS O MES wovvvvvvevsesneee Asi o
................................................... s &y S eenee N oo ESNo necesitaba 0. Me mandaron reposar en cama s £no
Nunca casados pero viviendo e. Visitas a su casa por una enfermera o
f. Tranquilizante (downers, ludes) JUNEOS oo s trabajador del cuidado médico
0 Alucindgeno (LSD/apldo, N q viend G e, EEN e #No necesitaba
PCP/angel dust, éxtasis............. s &N Un(ia casados pero viviendo f. Estampillas para alimento
C | APAME . ¥Vt
g. Inhalantes como gasolina, pegamento, aparte 5 EG AN “No necesitaba
0 OtroS aeroSole.......ccocvveeveeen... s £y g. TANF (Bienestar Social)
BSG wannan BIN ennen £9No necesitaba
Pagina 8 Pagina 13
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48. Durante su primera o segunda cita de cuidado prenatal, ¢ fueron éstas parte de su visita?

a. Su presion arterial fue Mmedida............vveeeeeiiiiiiii e i ZNo
b. Usted dio una muestra de su orina ZNo
c. Tomaron una muestra de SANGIe..........coovvveeeiiiireeeiiiieeeeiiieee e e ; ZNo
d. TOMAron SU altura Y PES0.....uuuuiiiieeeeiiiiiiieieee e e e e sitrree e e e e s e snnnrarereaee s i £No
€. TUuVO UN €Xamen PEIVICO.......cceieeiiiiiiiiiiie e e e e ceeiieee e e e e e s r e e e e i £No
f.  Su doctor pregunto por los antecedentes de su salud.................... g ZNo
0. TUVO UN URFASONIAO. .. .eviieieeeiiiiiieie e e e s e e e e &S £No
h. Su doctor le pregunto sobre haber sido expuesta al plomo............ g £No
i. Otras cosas que le hizo el doctor/enfermera............ccccccvvvvvveeeennnnns g £No

49. ¢ Durante cualquiera de sus visitas de cuidado prenatal, le hablé un médico, enfermero, u otro

£ No sé
£ No sé
&5 No sé
£ No sé
£ No sé
&5 No sé

£ No sé
£ No sé
£ No sé

trabajador de la asistencia médica sobre cualquiera de las cosas en la siguiente lista? Cuente

solamente las discusiones, no materiales para leer ni los videos

a. La forma como fumar cigarrillos durante el embarazo puede afectar mi bebe....... g
b. Como dar pecho para la nutricién de mi bebé............ccovviviree i, &S
¢. Como tomar alcohol durante el embarazo podria afectar a mi bebe.......... ........... &g
d. Como usar el cinturdn de seguridad del automaovil durante mi embarazo.............. g
e. Los métodos anticonceptivos que puedo usar después de mi embarazo.............. &K
f. Las medicinas que puedo tomar con seguridad durante mi embarazo................... &K
g. Laforma de como el uso de cualquier tipo de drogas puede afectar a mi bebé...;
h. Que hacer si comenzaban sus dolores de parto antes de tiempo.............cccuvveeeee. s

i. Como hacerse una prueba del VIH (el virus que causa el SIDA)

j.  El maltrato fisico que algunos esposos o parejas dan a Sus MUjeres................... &

k. Como hacerse examenes para detectar enfermedades o defectos de nacimiento
que haya en SU famMIlia..........ooooiii e
I. Le pregunto si se sentia ansiosa o con depresion
M. COMO vacunarse CONLra 12 griPe.......uuu i
n. Informacion sobre la exposicion al PIOMO...........ocvuviiiiiiiiee e

0. La cantidad apropiada de peso que debia de aumentar ......... ...ccocceevviiieeiiiiineenns £ g

¢ Cuanto peso le recomendaron que aumentara?

Libras O Kilos
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£No
“No
“SNo

£No
“SNo

“SNo

“INo
“No

£ No sé
£ No sé
&5 No sé
£ No sé
&5 No sé
45 No sé

&5 No sé
&5 No sé
&5 No sé
&5 No sé

&5 No sé
&5 No sé
&5 No sé
&5 No sé
&5 No sé

39.

40.

¢, Que a menudo tenia desacuerdos o
discusiones con el padre del bebé sobre lo
siguiente?
a Dinero
ZINUNCA -+ + ++» ZSAVECES ++vvee ZFREQUENTE
b Sobre pasando tiempo juntos
ZSNUNCA - -+« - ZSAVECES -+ +-- Z{FREQUENTE
Cc Sobre sexo
ZSNUNCA - -+« - ZSAVECES ++++-- Z{FREQUENTE
d. Elalcohol o el uso de las drogas
ZSNUNCA - -+« - ZSAVECES -+ +-- ZFREQUENTE
e Sobre siendo fiel una al otro
ZINUNCA:++ ++» ZSAVECES ++vvee ZFREQUENTE
Durante su embarazo mas reciente, ¢Hizo
el padre del bebé lo siguiente?
a. ¢Le dio dinero o compro cosas para
USTEA? e g &N
b. ¢La ayudd de otras maneras, tales
como llevandola al doctor o ayudandole
con que hacerse?........ccoceeenen. s &N
c. Laayudo emocionalmente durante su
PAO....ciiiiee e s &N
d. Lavisitd a usted y al bebé en el hospital
después del alumbramiento......zg 2y
e. Deseaba ponerle su nombre en la acta
de nacimiento del bebé como el
pPadre........ceviiieii e g &y
f. Dijo que deseaba estar involucrado en
criar a su nifio en los afios
VENIAEroS.....ooeeeeeiiiviiiceeeeeeeeeeas g &N
g. Le pego o cacheteo cuando estaba
€N0JAdO. ....uvvereeeee e sg &SN
h. Lainsulto o la critico a usted o0 a sus
ideas.......occoiiiiiiii g &N
i. Laamenazo o la hizo sentir insegura en
alguna manera............ccceeeeenen. s &N
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41.

purarte >u cmoarazo

Temia por la seguridad de usted o su
familia por la célera que tenia el padre de
su bebe o por las amenazas que el

[ F= o1 = T g &N

El padre del bebé trato de controlar sus
actividades, por ejemplo, controlaba con
quien podria hablar o donde podia

I sg &y

El padre del bebé la forz6 a tomar parte en
cualquier actividad sexual cuando usted no
queria (incluyendo caricias que la hicieron
sentir incommoda).........cccceeeevnee g &y

¢En general, que tan satisfecha estuvo con
el respaldo que le dio el padre del bebe
durante su ultimo embarazo? MARQUE
UNA RESPUESTA.

Nada satisfecha..........cccoeeeeerennnns &1
Algo descontenta..............ccceueeeeee. &y
Neutral........cccceveeeeeeeeeeeeee e, &3
Algo satisfecha.........ccccccceiinnnne &4
Muy Satisfecha..........cccccceeriinnnnn. &g
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purarte >u cmoarazo purdrnie Su cmparazo

42. Durante su embarazo mas reciente ¢qué tan 46. ¢Algunas de las siguientes cosas le impidio a 47. ¢Qué distancia viajo (un sentido) para recibir el
frecue_nté pudo hgbe_r recibic_zlo la ayudg anotada Las siguientes preguntas se refieren a los conseguir cuidado prenatal tan pronto como cuidado prenatal?
en la lista de abajo si la hubiera necesitado? chequeos y consejos sobre el embarazo que hubiera querido? Por cada pregunta, marque S Menos de 5 millas o
recibié durante su embarazo mas reciente. (Si) sisio N (No) sino. .
" g _ Puede ayudar|e ver el calendario en la parte 5-14mMillas ....ccovvveveeeieieiiiiieiieeee, Vay)
o % g = 2 2 2 de atras de esta encuesta. a.  No podia conseguir una cita mas 15-29 millas ....coeveveiiieeiiie e 3
o g 28 5 g S g teMPran0.......ccoeeveeeeeee e g &N _
2 @ < P e = 43 ¢ Aproximadamente cuantas semanas 0 meses 30-50 millas.....ccccveeveeeeiiiiiiieeennn &y
g = de embarazo tenia usted cuando tuvo su b. No tenia suficiente dinero o seguro medico Mas de 50 millas o
: . - e A Ty e e E e e eI T MIas UG QU TTHHAS e 5
_ _ primera visita para recibir cuidado prenatal? para pagar por las consultas............ s &y
a. Alguien quien me prestara $50 Sin contar la visita so6lo para hacerse la prueba . )
I:ll ....... |:|2 ....... |:|3 ...... |:|4 ...... |:|5 del embarazo o para WIC (El Programa de c. No tenia mi tarjeta de Medi-Cal......... s ZSN
b. Alglzwen quien me_ta%/udarad& estuviera Nutr|C|Son Para Mu(J)eres, Infanl\t/les, y Nifios). d. Tuve problemas encontrando un lugar que
enferma y necesitaba quedarme en cama _____Semanas _ Meses aceptara mi seguro o Medi-Cal......... s £y
Dl". """ D? """" [ oo La o ; I.:|5 # No fui para el cuidado prenatal ; P G
c. Alguien quien me llevara a la clinica o al e. No sabia a donde ir para recibir cuidado
doctor si necesitaba transporte & PASE A LA PREGUNTA #51 prenatal........cccccceeeiiiiiiiiiiee e, g &N
Dl. """" DZ. """" Dt" Lo s 44. ; A donde fue usted para su cuidado f.  No tenfa como llegar a la clinica o a la
d. Quien me diera alojamiento P . -
[] ] ] H ] prenatal? Si fue a mas de un lugar para el oficina del doCtor..........cccceeveevevennnn.. &g &N
e. Al lwen uize.rlwl}ﬁ.e a3 .ljlolllallra éonel cusidado cuidado prenatal, |a respuesta es para el habi di id [
- Alguien g y lugar en donde consiquié la mayoria de su 9. No habia nadie para cuidar a mis
de nifios - RIJOS v g &
cuidado. S N
PO PSP s OV i PO ™ = | - Tenia demasiados orob|
f.  Alguien quien me ayudara con los Oficina de doctor privada ................... £ - e”'l"" emasiados probiemas que
L o (=510] VT S SRTR &g &N
quehaceres en la casa Organizacion de mantenimiento de la salud ) i . .
|:|1--_ ----- [e..... ;-Ds [ Cs . i. No podia salirme de mi empleo......... &5 &N
g. Alguien con quien pudiera hablar sobre mis (HMO) oo & _ _
problemas L ) j.  Eldoctor o mi plan de salud no daban
Clinica del gobierno.........cccccccveeeeennnes &3 - t
I I (s (e (s servicios mas temprano..................... &g &N
Clinica del hospital...........cccccvveeerinnes - k. No queria que nadie supiera que estaba
OLr0 SitiOS..uuvveveeeierereeeriiiierererererevereeenes & embarazada.......cccccccevvveveeiiiiiniiennnn, e &N
45 ¢ Recibio cuidado prenatal tan pronto como lo I.  No sabia que estaba embarazada..... s &5y
hubiera querido durante su embarazo? .
m. No podia encontrar un doctor o enfermera
251 Si = PASE A LA PREGUNTA #47 que hablara mi idioma..............c........ &g N
#oNo n. ¢Tuvo algln otro problema para recibir
cuidado prenatal?..........cccccvveeeeniinnns g &N
Por favor diganos:
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